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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señora Representante Berta Sanseverino. 
MIEMBROS: — Señores Representantes Antonio Chiesa Bruno, Roberto Frachia y Daniel Radío. 


INVITADOS: Director General de la Salud, doctor Gilberto Ríos y doctoras Raquel Rosa, Directora de la 
División Epidemiología; María José Rodríguez, Responsable de Vigilancia 
Epidemiológica de Enfermedades Crónicas no Trasmisibles y Graciela Vitarella, Directora 
del Programa Nacional de Diabetes y Obesidad. 


SEÑORA PRESIDENTA (Sanseverino).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el gusto de recibir al señor Director General de la Salud, doctor Gilberto Ríos, a la 
Directora de Epidemiología, doctora Raquel Rosa, a la responsable de enfermedades crónicas no 
transmisibles, doctora María José Rodríguez y a la doctora Graciela Vitarella, Directora del Programa 
Nacional de Diabetes y Obesidad. 


Como se sabe, hemos desarchivado un proyecto y hemos recibido a la Asociación de Diabéticos del Uruguay. 
Acá tenemos el material con el que ustedes ya cuentan. En su oportunidad, leímos las versiones taquigráficas 
del Período anterior sobre algunos comentarios en cuanto a la conveniencia o no de tener una ley específica a 
este respecto y, en ese sentido, es que los invitábamos, es decir, para saber cómo valoran este proyecto de ley 
que aborda un tema importante, en cuya exposición de motivos figura no solo la cuestión cuantitativa sino 
también la cualitativa que sufre el Uruguay, aunque prácticamente también todas las sociedades. Es en este 
sentido que nos importa conocer la opinión del Ministerio. La Comisión casi está completa; no lo está en su 
totalidad porque el Diputado Bianchi se excusó y estamos esperando al Diputado Frachia. De cualquier 
manera, ya empezamos y vamos a contar con la versión taquigráfica de esta sesión. 


SEÑOR RÍOS.- En primer lugar, queremos agradecer la invitación a la Presienta y a los demás 
miembros de la Comisión. Siempre digo que para mí es un gusto dar una vuelta por acá, mis viejos 


pagos. 


En segundo término, es un gusto estar acá por este tema en particular, que es de interés. Por lo tanto, 
agradecemos la invitación. Además, este es un momento en el que estamos en pleno desarrollo del 
Presupuesto por parte de la nueva Administración la de este Quinquenio, por lo que este tipo de temas está en 
agenda en forma permanente. 


En cuanto a los aspectos más generales, la peculiaridad de la diabetes es que se trata de una de las patologías 
que, por una serie de razones, tiene antecedentes de leyes que en algunos aspectos la regulan. El antecedente 
más viejo es la Ley_de 1971, pero se agregaron otras leyes y decretos vinculados al tema, lo cual no se ve en 
otras patologías. Eso hace que no sea una cosa fuera de lugar que hoy haya iniciativa legal sobre este tema en 
el Parlamento. 


Hay una serie de elementos que se plantean en este proyecto de ley vinculados a la prevención, promoción y 
asistencia del diabético que queremos dejar en claro que son totalmente compartidos por este Ministerio. 
Pero, teniendo en cuenta la iniciativa en particular, queremos dejar en claro que para nosotros esta patología 
es muy sensible para el análisis que hacemos de la situación de salud del país. Está muy claro que todos los 
sanitaristas tienen evidenciado que Uruguay hizo la transición demográfica y, en función de ella, una 
transición epidemiológica, por la cual se comenzó a invertir la ecuación de las enfermedades prevalentes y, 
en particular, la diabetes, que es una enfermedad que está pesando mucho, tanto en la morbilidad como en la 
mortalidad en el Uruguay, así como también en los costos que tiene en el sistema sanitario. Por lo tanto, este 
es un tema trascendente y de ahí lo pertinente de venir a discutirlo al Parlamento. 


Tan trascendente es para nosotros que estamos asociados a una línea internacional en cuanto a lograr un 
enfoque integral, dinámico y sinérgico de todos los actores involucrados porque, en realidad, si bien el 
Ministerio de Salud Pública tiene un papel en esto, hay otros actores que también lo tienen, como la 
academia, los usuarios, los prestadores de salud, etcétera. Por lo tanto, todas las políticas tienen que tratar de 
aunar esfuerzos para generar impactos. 


Es por ello que consideramos pertinente desarrollar el tema de la diabetes en el marco de las competencias 
naturales que tiene el Ministerio de Salud Pública, como una de las funciones esenciales de Salud Pública, en 
una realidad en la que en los antecedentes del proyecto y en la exposición de motivos todavía no estaba muy 
afirmado que hoy íbamos a tener un Sistema Nacional Integrado de Salud en el que la parte prestadora 
pública está separada del organismo rector. Y lo que nunca se nota mucho es que parte de la reforma del 
sector salud es el fortalecimiento de la autoridad sanitaria del Ministerio de Salud Pública. De a poquito el 
Ministerio de Salud Pública tiene que empezar a jugar un rol mucho más potente en lo que son las políticas 
de salud. Por eso pensamos que un enfoque como dije al principio integral, dinámico y sinérgico, exige un 
articulador equidistante que en ese plano es el Ministerio de Salud Pública de los dos sectores público y 
privado, prestador de asistencia en este tema. 


Otro aspecto que también nos interesa es que la reforma del sistema ha implicado que tengamos en cuenta 
otros instrumentos para generar políticas, no solo en torno a la diabetes sino también con respecto de otras 
patologías. La regulación con los prestadores del Sistema Nacional Integrado de Salud se da mediante el 
contrato de gestión que firman una vez al año con la JUNASA. Con ese contrato de gestión surge un montón 
de compromisos que son los que obligan, comprometen o generan líneas de acción; están obligados a ello 
todos los prestadores integrales para afiliarse al Sistema Nacional Integrado de Salud y recibir capital 
FONASA. Digo esto porque por esa vía, en el tema concreto vinculado a la diabetes, se han logrado en el 
último Período exoneraciones de órdenes y de tiques de medicamentos. Hoy por hoy, la JUNASA tiene una 
acción directa con los cuarenta y nueve prestadores integrales que componen el sistema. 


El otro aspecto tiene que ver con un proyecto del Banco Mundial que viene de la Administración anterior en 
el que estamos trabajando, que tiene muchos componentes. Uno de ellos se denomina "previniendo", que es 
una experiencia piloto que se va a realizar en tres departamentos del interior del país. Ya se lanzó en Treinta y 
Tres, luego se hará en Río Negro y, después, en Tacuarembó. Se trata de un programa de prevención que 
actúa con todos los actores del sector salud a nivel local público y privado, y además están involucradas las 
instituciones de FEMI y el Centro Regional de cada uno de los departamentos. Precisamente, una de las 
patologías que se toma es la diabetes, no solo para detectar sino para algo que cuesta mucho: el seguimiento 
del paciente diabético luego de detectada la enfermedad. 


Este es el contexto en el que nos estamos moviendo. Hay nuevas estructuras institucionales y nuevos 
mecanismos de negociación directa con los prestadores integrales para obligaciones de prestaciones 
específicas y de exoneraciones, que son la Junta Nacional de Salud y el contrato de gestión. Por otro lado, 
tenemos un enfoque moderno, dinámico, sinérgico y de generar políticas que articulen todo lo que pueda 
mejorar esta situación. Por ese motivo, esta delegación se integró de esta manera para abocarnos al tema 
específico. 


Ha venido hoy la Directora de Epidemiología porque estamos desarrollando un concepto que no es fácil 
imponer, porque hay que hacerlo con los hechos. La vigilancia epidemiológica cuida la salud de la población 
en todos sus conceptos y componentes; habitualmente se circunscribía a los eventos transmisibles, 
epidémicos, pero ahora apuntamos a una visión mucho más global. En ella entran las enfermedades crónicas 
no transmisibles y para hablar sobre el tema ha venido la doctora Rosa. Luego, hará uso de la palabra la 
doctora Rodríguez, quien es responsable de la vigilancia de las enfermedades crónicas no transmisibles. No 
solo vamos a saber cuántos brotes de hepatitis hay en el país por año, sino también cuál es la tasa de egreso 
por complicaciones de diabetes, de hipertensión, en los hospitales públicos y privados, y otras cosas más, 
como las encuestas de los factores de riesgo, etcétera. 


Más adelante, hará uso de la palabra la doctora Vitarella, responsable del Programa Nacional de Diabetes que 
en este momento está en su etapa de embriogénesis dentro del Ministerio. Como ustedes saben, el Ministerio 
en esta nueva etapa ha hecho una reestructura interna, y la parte programática está dependiendo de la 
Dirección General de Secretaría, de un espacio que se ha creado, llamado Área de Programación Estratégica. 
Podía haber ocurrido que se hubiera desarrollado el área programática y el programa de diabetes no estuviera, 
pero fue uno de los primeros en establecerse. La doctora Vitarella hace muy poco que está asumiendo esta 
responsabilidad y, concretamente, analizará la patología en sí misma. 


Como síntesis de esta introducción, queremos decir, en primer lugar, que estamos totalmente de acuerdo con 
los propósitos generales del proyecto. En segundo término, pensamos que a pesar de los antecedentes 
jurídicos que tiene el tema de la diabetes en nuestro país, es tal el dinamismo que tienen estos procesos que 
no debe estar constreñido en una ley, sino que debe ser el Ministerio, en el marco de las competencias de la 
ley de 1934 y de las funciones esenciales de Salud Pública que es un aspecto más conceptual de lo que son 
los Ministerios de Salud en cualquier parte del mundo el gran articulador de todos los actores involucrados, 
buscando la sinergia y desarrollando una concepción más global: la diabetes en el marco de enfermedades 
crónicas no transmisibles. Si comparamos el enfoque que Argentina y los países de la región están dando al 
tema, quizás, estamos en ese proceso de transición demoepidemiológica, que implica que cuando las 
autoridades sanitarias quieran analizar la situación de la salud y programar políticas, deban tener en cuenta 
las que son más prevalentes y entre ellas está la diabetes. 


SEÑORA ROSA.- Simplemente, voy a hacer una breve introducción para contarles lo que la doctora 
María José Rodríguez desarrollará más adelante. 


Me voy a referir a cuál ha sido la dimensión dentro de la epidemiología nacional de estos cambios a los que 
el Director General hacía referencia con respecto a la vigilancia en salud. Desde el año 2006, 
aproximadamente, se ha hecho un cambio en la concepción de la vigilancia en salud; estamos yendo hacia el 
nuevo paradigma de vigilancia en salud. Se llevaba a cabo una vigilancia epidemiológica mucho más 
circunscripta, orientada fundamentalmente hacia la enfermedad. Ahora, hemos dado un paso por supuesto, 
gradual hacia el nuevo concepto, hacia el nuevo paradigma. 


En esta concepción, la División de Epidemiología ha fortalecido el área de vigilancia de enfermedades 
crónicas no transmisibles, cuya coordinación es responsabilidad de la doctora Rodríguez, donde se llevan a 
cabo las diversas actividades para identificar precisamente las prioridades a nivel nacional desde el punto de 
vista de la información. 


Hemos traído una presentación para mostrarles y vamos a dejarles una copia. 


La doctora Rodríguez va a contarles los avances que ha tenido este sector de enfermedades crónicas no 
transmisibles en estos años y específicamente en el tema de diabetes y factores de riesgo en general. 


SEÑORA RODRÍGUEZ.- Soy epidemióloga, encargada de la vigilancia de enfermedades no 
transmisibles que incluyen, por un lado, las enfermedades crónicas no transmisibles que es el tema que 
nos trajo aquí y, por otro, lo que son eventos, que serían las lesiones, los accidentes, las personas 
lesionadas a través de causas externas. Esto como aclaración para enmarcar el tema. 


Con respecto a las enfermedades crónicas no transmisibles, quiero decir que nos estamos refiriendo a las 
enfermedades cardiovasculares, a los tumores, a las enfermedades pulmonares crónicas y a la diabetes. Esa es 
una definición que ha dado la OMS, porque hay otras enfermedades crónicas no transmisibles, como puede 
ser, por ejemplo, la enfermedad psiquiátrica pero, por las características que tienen estas enfermedades, que 
tienen factores de riesgo comunes, se las agrupa en ocho grupos. 


La vigilancia de estas enfermedades la podemos hacer en distintos momentos. Se caracterizan por presentar 
mucho antes de su aparición la presencia de factores de riesgo y, por lo tanto, nosotros podemos vigilarlas, es 
decir, ver cuál es el peso que tienen en la salud de la población a través, primero, de la mortalidad, es decir, 
de cuántos son los que mueren por estas enfermedades. La otra vigilancia es a través de la morbilidad, es 
decir, en los que están enfermos y, la otra línea de vigilancia, mediante los que tienen la presencia de los 
factores de riesgo, que se hace básicamente a través de encuestas. 


Cuando miramos la mortalidad en el país, desde hace varios años, aproximadamente un 60% de las muertes 
son debidas a estas causas. Para ubicar un poco el tema, si tenemos un 60% por estas causas, un 6% serían las 
muertes por enfermedades transmisibles causa materna, perinatal, influenza y neumonía y un 6% por las 
causas externas suicidios, homicidios y accidentes, podrán ver el peso relativo que tienen estas enfermedades. 
Se supone que esa carga va a aumentar llegando a un 70% en el año 2030, según proyecciones que hace la 
OMS para los países. 


Con respecto a la morbilidad, hay distintos abordajes. Se puede hacer a través egresos hospitalarios, registros 
de patologías, como el registro de cáncer, etcétera. 


Finalmente, en cuanto a la vigilancia a través de factores de riesgo, ya dijimos que estos están presentes antes 
de que se inicie la enfermedad. Los factores de riesgo que tienen el mayor peso en la morbimortalidad de 
estas enfermedades son 8. Además, son prevenibles. De ahí su importancia, porque los podemos prevenir, 
trabajar sobre ellos y, por lo tanto, incidir en estas enfermedades. 


Estos factores de riesgo los podemos dividir en dos grupos. Por un lado, tenemos los factores de riesgo 
conductuales, como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la dieta inadecuada y el 
sedentarismo. Por otro, hay cuatro factores de riesgo más, que son biológicos, como la presión arterial 
elevada, el sobrepeso y obesidad, la glucemia elevada y la colesterolemia elevada. Hablo de glucemia 
elevada y de presión arterial elevada, pero que serían casi sinónimos de hipertensión arterial y de diabetes. 
Entonces, aquí vemos que hay dos factores de riesgo que, a su vez, también son patologías, según cómo las 
estemos considerando. ¿Cómo se hace la vigilancia de los factores de riesgo? Se hace a través de encuestas. 
Para esto la OMS desarrolló una serie de encuestas, básicamente la encuesta pasos o "Steps", que se realiza 
en población adulta, de 25 a 64 años de edad, a través de un cuestionario para los primeros factores de riesgo 
conductuales que ya mencioné y medición de peso, talla, presión arterial y muestra de sangre, para medir 
glucosa y colesterol. 


Además, hay otra encuesta, que es la GSHS, "Global School-based Student Health Surrey", que aquí en 
Uruguay se conoce como Encuesta Mundial de Salud en Escolares. Se trata también de una encuesta sobre 
factores de riesgo que se hace en estudiantes de Ciclo Básico de Secundaria, de 12 a 16 años; es un 
cuestionario autoadministrado. Estas dos encuestas se hicieron en Uruguay y en la presentación que traje hay 
algunas cifras, por lo que no las daré ahora. Estas son encuestas muy importantes, porque son de vigilancia, 
por lo que la idea es hacerlas periódicamente, al menos cada cinco años; de ahí que la idea es repetirla el año 
próximo. Luego hay un "set" de encuestas que constituyen el Sistema Global de Vigilancia de Tabaquismo, 
para ya vigilar un factor de riesgo determinado, que es el consumo de tabaco. Pero, cualquiera de estas dos 
encuestas la Steps y la GSHS también contemplan, obviamente, el consumo de tabaco, porque miden los 
ocho factores de riesgo. 


En base al peso que tienen estas enfermedades, desde la OMS en las Asambleas Mundiales de Salud se han 
elaborado distintas estrategias. Está el convenio marco para el control del tabaco, hay una estrategia mundial 


para la prevención y control de enfermedades no transmisibles, a través de dieta y actividad física. También 
se está desarrollando una estrategia sobre consumo nocivo de alcohol y, a su vez, de esas estrategias ha 
derivado básicamente un plan mundial para la estrategia y prevención de las enfermedades crónicas no 
transmisibles y un plan regional. 


Básicamente, estos planes recomiendan a los países que el abordaje de las crónicas no transmisibles tiene que 
ser integral de todas ellas, dejar de trabajar tanto en líneas separadas por un lado diabetes, por otro, 
hipertensión, los infartos, etcétera, haciendo el abordaje en cuatro líneas de acción. Por una parte, hay que 
hacer la vigilancia y las recomendaciones que señalan estas dos encuestas que ya mencioné que, por suerte, 
en el país las realizamos, repitiéndolas cada cinco años. Por otra, a través de políticas y promoción que, 
básicamente, van a actuar sobre los cuatro factores de riesgo conductuales, que son factores de riesgo que, 
como ya habrán apreciado, no se pueden trabajar desde el sector salud. Es decir que no es desde los efectores 
de salud que vamos a impactar tanto, sino a través de políticas, como fue la ley de prohibición de fumar en 
sitios cerrados. Además, hay que trabajar sobre la actividad física, sobre la dieta y sobre el consumo nocivo 
de alcohol. 


La cuarta línea de acción es la reorientación de los servicios de salud para el manejo de los enfermos 
crónicos, porque los servicios de salud están orientados a atender la patología adecuada, y estos enfermos 
crónicos son personas que siempre van a tener que ser controlados, atendiéndolos para que estén bien; no se 
van a curar de su diabetes o de su hipertensión arterial. Ahí hay toda una estrategia, que es el modelo de 
cuidados crónicos, que se basa en que hay que tener días de práctica clínica, sistemas recordatorios, que las 
instituciones tengan un registro de estos pacientes, básicamente, hipertensos y diabéticos, que son las dos 
patologías principales; hay toda una estrategia que no voy a detallar. 


Esas son las cuatro líneas de acción que se deberían desarrollar desde el Ministerio, luego interactuando con 
otros sectores. 


SEÑORA VITARELLA.- Quiero decir que, lamentablemente, hoy no nos acompaña el doctor Álvaro 
Díaz, que iba a venir con nosotros, responsable del área programática de todas las enfermedades 
crónicas. Falleció su mamá en el día de hoy. 


En la línea de lo que venía hablando la doctora Rodríguez, esta es un área nueva, en la cual tenemos 
diferentes responsables para las patologías crónicas: diabetes y obesidad, enfermedades cardiovasculares, 
etcétera. Trabajamos también con el área de tumores, las enfermedades respiratorias crónicas, la patología 
digestiva y la rehabilitación. La característica de este nuevo sector recién este lunes tuvimos la primera 
reunión de todos los grupos para empezar a andar en los programas es que vamos a trabajar todos los 
programas en conjunto. ¿Por qué? Porque las instituciones han presentado sus guías y no difieren mucho de 
las guías de atención y tratamiento del Ministerio. Entonces, vamos a horizontalizar todos los Programas y 
llevarlos adelante. ¿Por qué? Porque todos ellos tienen un sustrato común donde podemos actuar como ya se 
ha dicho, que es a través de los cambios de estilo de vida, sobre lo que es la actividad física, el sobrepeso y el 
consumo de frutas y verduras, algo tan sencillo pero que nos puede prevenir eficazmente una cantidad de 
patologías. 


También en los Programas tenemos que integrarnos con diversos efectores y actores; no solo dentro del 
Ministerio de Salud Pública, de ASSE, de los prestadores privados, sino también a nivel escolar, del 
Ministerio de Turismo y Deporte, etcétera. 


Creemos que al separar los Programas de lo que son realmente los efectores de salud y al depender nosotros 
del Ministerio y estar en conjunto, podemos determinar las prioridades sanitarias -como ya se fijó la de la 
diabetes y elaborar los Programas para la detección, la prevención y el tratamiento adecuado de estas 
patologías. 


No tengo más datos porque recién empezamos, pero sí conocemos el tema desde hace muchos años porque 
integramos la Comisión Asesora de Diabetes y por haber trabajado en el año 1998 en el primer Programa de 
Diabetes del Ministerio. Vamos a tratar de unir todo lo que se legisló antes mediante decretos como, por 
ejemplo, la exoneración del pago de tickets a fin de lograr el acceso libre a la medicación, y los que tienen 
que ver con el Fondo Nacional de Recursos. Tenemos una cantidad de legislación a la que hay que darle una 
unión. Eso es lo que vamos a tratar de hacer. 


SEÑORA PRESIDENTA.- El sentido de legislar tiene que ver con buscar las mejores soluciones a una 
problemática que se presenta. Pero, obviamente, esa ley tendría que estar en el marco de lo que se va 
construyendo en la sociedad. Puede haber algunos temas del propio proyecto que probablemente 
serían interesantes de analizar en otra oportunidad, a fin de que lo que aprobemos vaya en la dirección 
de acumular los Programas de Salud. 


Por ejemplo, uno de los temas planteados es que el Programa Nacional de Diabetes será coordinado por una 
Comisión Asesora de Diabetes del Ministerio de Salud Pública. Entonces, debemos conocer cuáles son las 
estructuras que el Ministerio va instalando para que esto sea un elemento que no se contradiga con los 
organigramas ni con las maneras de atender los programas y que, además, acumule eso de la integralidad. 
Precisamente, hay algunos temas que propusimos al doctor Ríos, referentes a cómo plantear la seguridad 
alimentaria como uno de los factores fundamentales. Esto tiene que ver con la mejora de la calidad de vida de 
los jóvenes y de los estudiantes y con cómo la alimentación habitual logra impactar en un proceso de 
muchísima educación y promoción de otros estilos saludables. 


Me parece que hay algunos temas en la propuesta que sería interesante no colisionen, a fin de que cuando se 
apruebe la ley no tengamos que retocarla. Esta Comisión se tomará su tiempo para elevar al pleno la mejor 
propuesta. Por eso es interesante conversar con ustedes sobre el proyecto, a fin de contar con más elementos. 


SEÑOR RADÍO.- Me parece intuir que la idea es que no haya ley. El problema que tenemos es que hay 
ley. En realidad, las leyes se derogan por dos razones: por una nueva ley que lo establezca, o por 
desuso, con lo cual uno tendería a pensar que ésta en la práctica ya está derogada. Por suerte, la ley 
que tenemos no se aplica, porque es horrible. ¿Cuánto tiempo demorará en ser horrible esta ley 
"perfecta" que vamos a elaborar? Porque en realidad, cuando se habla en términos individuales del 
proceso de la salud y de la enfermedad, también se podría hablar en términos más globales desde el 
punto de vista de la vida de la sociedad 


Tengo la intuición de que esta cuestión de legislar específicamente por patologías es complicada. 
Básicamente, comparto lo que planteaba la doctora en cuanto a la nueva perspectiva del Ministerio, relativa 
al cambio de paradigma y a una visión diferente. 


Partiendo de la base de que todos conocemos la ley, aclaro que tengo dudas en cuanto a que el artículo 22 no 
sea de iniciativa privativa del Poder Ejecutivo. 


El Capítulo V de la prevención y del diagnóstico temprano tiene relación con una manera de pararse frente a 
la enfermedad, porque en realidad la prevención en materia de diabetes es muy inespecífica y empieza a 
aproximarse a cuestiones que están vinculadas más a la promoción de la salud. ¿Cómo se hace para referirse 
a la promoción de salud cuando se está hablando de la prevención de una patología específica? Es todo un 
capítulo que queda entre comillas, y uno debería preguntarse si efectivamente tiene sentido hablar de la 
prevención específica de una patología cuyas medidas de prevención son bastante inespecíficas, y tienen que 
ver más bien con cuestiones de promoción de salud. 


Hay cuestiones que son más instrumentales. Ahí la duda es si hay que legislar sobre ellas o no, y si tiene que 
haber exoneraciones respecto a los insumos y a los copagos, que en algunos casos ya se han implementado. 
En resumen, tendríamos que preguntarnos si efectivamente deberían estar legislados estos aspectos o si 
mañana deberíamos cambiar esas determinaciones o todo lo vinculado a la formación del Programa. La duda 
que me queda es si efectivamente desde el Poder Legislativo nosotros tenemos que definir cuál tiene que ser 
la integración del Programa. Ahora está de moda entre los legisladores que queramos tratar gente, como pasa 
con las adicciones y demás. Tengo mis dudas si nos tenemos que meter en estas cosas. 


Al principio dije que mi intuición era que no se deseaba una ley. Es bastante contundente que desde el Poder 
Ejecutivo y el Ministerio de Salud Pública se nos diga que es preferible que no exista, a pesar de que otras 
instancias académicas dieron el visto bueno y una mirada positiva al asunto. No obstante, sería bastante 
contundente para mí que los representantes del Ministerio dijeran que preferirían que no hubiera. Yo diría que 
afináramos la punta al lápiz y dijéramos bien claro si se prefiere que no haya ley. 


SEÑOR CHIESA BRUNO.- Es un gusto recibir al Director General de Salud y a sus asesores. Tanto la 
Presidenta como el Diputado Radío adelantaron las dudas que iba a plantear. 


Se traslucía por allí que la voluntad del Ministerio era de que no hubiera ley. De cualquier manera, tenemos 
que trasmitir otras inquietudes, especialmente porque algunas de las asociaciones que nos visitaron nos 
plantearon, por ejemplo, un tema laboral de discriminación al diabético. Entonces, no sé si la ley deberá tener 
un abordaje desde el punto de vista sanitario de la problemática o desde la órbita de la inserción de ese 
paciente en la sociedad. Advierto que aquí podría haber dos ámbitos totalmente distintos y separados. De 
cualquier manera, comparto la visión que estaba planteando el Ministerio de Salud Pública, con ese enfoque 
integral, dinámico y sinérgico. Creemos fervientemente en el tema de la prevención y de la promoción en 
salud; pensamos que por ahí va el camino. 


Coincidimos con el doctor Radío en el sentido de que tendremos que afinar un poco más el lápiz. En ese 
sentido, nos gustaría tener una opinión más afinada del Ministerio, artículo por artículo, respecto a los aportes 
que se podrían hacer a esta norma sobre aspectos que no estén contemplados. No estoy hablando de esta 
instancia; de repente esto requiere de un análisis más profundo por vuestra parte para hacernos llegar una 
visión del Ministerio sobre el articulado, a fin de determinar qué artículo puede aportar y cuál puede 
complicar la situación; en definitiva, qué puede ser beneficioso si se incluye en esta ley. 


SEÑOR FRACCHIA.- Es un gusto estar aquí presente. 


Quizás lo que yo diga implique llover sobre mojado, porque comparto plenamente lo expresado por quienes 
me han precedido en el uso de la palabra. Pienso que no es necesario legislar en muchas cosas; creo que el 
Ministerio ya dispone de los elementos para determinar políticas acerca de lo que es la prevención y la 
atención primaria de la salud, que es algo que se ha ido revalorizando en la política de salud de nuestro país. 
En nuestra época, cuando nos formábamos, era fundamental el diagnóstico y todas aquellas precisiones; 
ahora lo es la atención primaria de la salud. Y me parece que en un buen sistema de salud ya se cuenta con la 
mayoría de estos elementos; me refiero a pautas culturales a nivel de los órganos de enseñanza y a otros 
elementos como para que hagamos una sociedad más previsora y, en resumidas cuentas, más sana. Entonces, 
el hecho de que determinadas cosas se establezcan por ley, me parece que es acotar el problema de la 
diabetes. 


Esto es lo que quería manifestar en concordancia con los compañeros que me han precedido en el uso de la 
palabra. 


SEÑOR RÍOS.- Creo que son buenas las observaciones planteadas. En realidad, nosotros estuvimos 
discutiendo internamente sobre lo que haríamos y efectuamos un análisis artículo por artículo para ver 
qué artículo se relacionaba con cosas que ya existían. Por ejemplo, decíamos: "Esto ya se está haciendo 
por la JUNASA", etcétera. En todo caso, podemos hacerles llegar ese trabajo. Ahora bien, partimos de 
la base de que la opinión es que no tiene que haber ley, pero son ustedes los que van a decidir a ese 
respecto. 


Creo que es cierta la acotación que hizo el Diputado Chiesa sobre las disposiciones sociales y laborales. Ahí 
entramos en un terreno que va mucho más allá del sector salud e involucra a otros actores, como el Ministerio 
de Trabajo y Seguridad Social con la discriminación en el trabajo, o sea que no estamos nosotros solos. 


De hecho, en la discriminación en el acceso a los servicios, con el FONASA quizás hay un 20% que todavía 
se limita porque paga de su bolsillo prácticamente hoy un 80% de las personas están cubiertas; por lo tanto, 
están obligados a aceptar personas diabéticas, que era uno de los objetivos de uno de los artículos. 


En cuanto al aspecto de la inserción laboral hay que verlo en cierto contexto; después, lo vinculado a la 
exoneración de tributos, ni que hablar que implica que acá esté Economía, que haya una idea general de la 
política tributaria del Poder Ejecutivo. En realidad la JUNASA tiene un mecanismo que ha permitido, 
negociando con los prestadores, que hoy prácticamente esté todo exonerado, salvo lo reconocemos alguna 
disciplina de última generación que no lo esté; pero desde la tirilla hasta el glucómetro se ha ido avanzando 
en un período de pocos años. 


En cuanto a la investigación, que no es menor porque es un tema general, el Ministerio empezó a pensar en 
función de toda la política general de investigación del país y de una realidad la mayoría de los aquí presentes 
son médicos y la conocen: sabemos que la investigación en el país está sesgada. Me refiero a la investigación 
básica y a la poca investigación clínica que existe, participando en ensayos multicéntricos en temas que, de 


pronto, no son de interés para el país. Entonces, hay que buscar una política en materia de salud en el país 
donde el Ministerio fije prioridades. Inclusive, el año pasado se creó por primera vez un Fondo de 
Investigación en Salud de la ANII, donde el Ministerio participó en la selección de los proyectos, indicando 
que no estamos contra la investigación básica, pero creemos que se tiene que investigar sobre las 
enfermedades que son prevalentes en el país. Este año la ANII convoca de nuevo a ese mismo Fondo 
Sectorial de Investigación en Salud, y la idea es que en la selección de los temas de investigación haya una 
opinión del Ministerio esto es lo que nos interesa y que eso pese cuando se tome la decisión; de lo contrario, 
siempre se inclina en donde tenemos la mayor potencia investigadora del país, que es en la Facultad en 
General Flores. Y nosotros queremos que haya otros actores que investiguen en Montevideo e interior las 
cosas más prevalentes. Esta última parte está en un camino de menor desarrollo; lo otro me parece que 
globalmente está en la política general del Ministerio. 


Entonces, como Ministerio me comprometo a mandarles el análisis artículo por artículo y, en todo caso, 
quedamos abiertos para una discusión del aspecto más general. Pero cuando nos metemos en el tema de la 
inserción laboral, social, etcétera, si no incorporamos a otros actores, es terrible. Antes no estaba el 
Ministerio de Desarrollo Social, pero ahora existe y hay que actuar con todos los actores involucrados. 
Nosotros no queremos meternos en terreno de otros. También está el Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social y ahora hay mayor conocimiento de la población, se sabe dónde está la gente y demás; entonces, se 
puede interactuar con esa Cartera de otra manera. Por eso, habría que ver cuál es la mejor manera de abordar 
el tema, analizando la legislación comparada, etcétera: en verdad, sobre eso no tengo muchos elementos. 


Estas serían las conclusiones más generales sobre este primer encuentro. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Queda pendiente el tema de seguridad alimentaria vamos a preparar una 
coordinación mayor con muchos actores que están en ese asunto y el abordaje de los compromisos 
asumidos en tal sentido por Uruguay en Roma en 2009. 


Agradecemos mucho la amabilidad de nuestros invitados. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


